SUDS ™

ACROMEGALIA

CLINICAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS
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Sindrome clinico producido
por la secrecidn excesiva de

hormona del crecimiento

que afecta a practicamente
todo los drganos y tejidos.




Casi en todos |os casos serd por un tumor hipofisario
secretor de hormona del crecimiento.

Se caracteriza por la desfiguracian progresiva de los
rasgos soméaticos debido a las complicaciones metabalicas,
enddcrinas, cardiovasculares, respiratorias y articulares,
asi como por un aumento de la prevalencia de cancer.
Conlleva una gran morbimortalidad.



MEXICO

- Entre 1,000 y 1,500 pacientes estan
siendo atendidos en instituciones
piblicas.

- |0-15 casos x 1,000,000 habitantes.

- No parece tener predileccitn de
génera ni ser mas frecuente en
ninguna regian geografica especifica.

- Elevada tasa de mortalidad, y reduce
|0 arios |a esperanza de vida.

- Promedio de edad al diagndstico: 40-

a0 afios.

EPIDEMIOLOGIA

- Prevalencia 20-60 x 1,000,000 habitantes en el mundo.

- Enfermedad rara.




PATOGENIA

d.

Un defecto primario de |a célula somatotropa hipofisaria.

Una alteracidn en el control hipotalamico de la secrecian de GH.

Una combinacion de ambos episodios, donde un defecto intrinseco de la
célula somatotropa inicia la tumorogenia inducida por factores paracrinos y
endocrinos que requlan |a secrecion hormonal y el crecimiento celular.



ETIOLOGIA

- > 8% derivado de un tumar hipofisiario
productor de GH, solo o combinado.

- 20 - 3l % macroadenomas.

- Intrahipofisario o extrahipofisarios.




INTRAHIPOFISARID

Adenomas productores solo de GH.
Adenomas mixtos (GH-PRL).
Adenomas mamosomatotropos.
Adenomas acidafilos de células
madre.

Adenomas plurihormanales.
Carcinoma hipofisario productor de

GH.

Adenoma hipofisario ectdpico.
Tumores peritéricos productores de

GH.
Tumores hipotalamicos productores

de GH-RH.
Produccian ectdpica de GH-RH.




CUADRO CLINICO

Progresan muy lentamente; puede transcurrir méas de 10
afios desde el inicio de |la enfermedad hasta el diagndstico.

Hay asociacitin con distintos sindromes endocrinoldgicos,
por lo que las manifestaciones varfan.




Manmifestuciomes locales

Alleraciones hipofisirias

Crecimienty de pantes acras

Alteraciomes metabdlicas

Alteraciomes respirtorias

Alteraciomes artiwculares vy dscas

Chras mamfestaciimes endocrmaldgicas

Cefalen
Dasminucitn de agudern visonl
Afeccion de pares cruneales

Hiperprolactinemia
Amnmenirmed

Infertlicdad

Arco supracilur prominentes
Muarnir ancha

Labios grecsos
Maloclusidn dental
Dinstema

Macroglosie

Manos v pies woscos

Diedios anchos

Intoleruncia o la glucoss
Drinbetes mellitas

Insulimduresistendio

Hipernrnglweridemin

Sindrome de spnea del sueio
Insuficiencia respiratoria

Artropitia acromegilica
Sindrinme del 1ﬁnﬂpim1-

By o ltmoadi | sr
Hipertiroadismi
Asociucidon con otrs endocrinopatias (neoplasia endocring

mutltiple de tipo 1)




RASGOS CARACTERISTICOS

Crecimiento mandibular con
prognatismo, maloclusian, diastema.

Aumento de los senos frontales,
prominencia de los arcos

supraorbitarios, crecimiento de la nariz,

labios y lengua.

Aumento progresivo del tamafio de
manos y pies.

Todos los pacientes tiene
crecimiento de las partes

acras y tejidos blandos debido
al depdsito de
mucopolisacaridos y periostio.




COMORBILIDADES

ALTERACIONES CARDIACAS  ALTERACIONES METABOLICAS

= Hipertensian arterial. = Metabolismo de la glucosa.
= Hipertrofia ventricular. " Metabolismo de los lipidos.
= Arritmias.

= Jisfuncian de las valvulas cardiacas.
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= Tumores gastrointestinales.

= Tumores tiroideos.

= Tumares del sistema reproductor
femenino.

= Tumores del sistema reproductor
masculino.
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DIAGNOSTICO

Obligatorio

Laboratorio

Gabinete

Generales

Hormonales

E_KE_, tele_de tarax,

Ecocardiograma.

Cay P séricos y
urinarios, PFH,
Depuracion de
creatinina,
microalbuminuria y
albuminuria.

Glucosa, urea,

creatinina, acido
urico, colesterol total,
triglicéridos...

TSH, T4 libre, cortisol
matutino, LH, FSH,
PRL, testosterona,

estradiol.
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RECOMENDABLE:

Polisomnogratia.

PACIENTES SELECCIONADDS:

- Colonoscopia (sospecha de
neoplasia).

- USG cuadrante superior (uso
de actreotida).




